
ESTADO DE GOIÁS 

                     FUNDO MUNICIPAL DE Saúde DE ALVORADA DO NORTE 

Avenida: Rua Francisco Mota Lima, S/N, Praça Eurias Vieira, Centro  - CEP: 73.950-000 - Fone: (62) 3421-1377   

CEP: 73950-000 - E-mail: smsalvoradae@hotmail.com  – Site: http://www.alvoradadonorte.go.gov.br 

Processo Administrativo nº 8506 / 2017 – Protocolo Eletrônico nº 058 2017   
Edital - Pregão Eletrônico nº 010 / 2017 - SRP 

P
ág

in
a1

 

 
 
 

ATA DE REGISTRO DE PREÇO N.º 003 / 2018  
 
O FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE ALVORADA DO NORTE, Estado de Goiás, 
personalidade jurídica de direito público interno inscrita no CNPJ/MF sob o nº 10.701.551/0001-
36, com sede na Rua Francisco Mota Lima, S/N, Praça Eurias Vieira, Centro, CEP 73.950-000, 
Alvorada do Norte – GO, representado por seu gestor o Secretário Municipal de Saúde, senhor 
NILSON VITORINO DE SOUZA, brasileiro, solteiro, Servidor Público Municipal, portador do RG 
nº 3.241.254 - SSP/GO e CPF(MF) nº 612.116.211-20, doravante denominado Órgão 

Gerenciador, em conformidade com as Leis N° 10.520/02, N° 8.666 de 21/06/93 e suas 
alterações posteriores, Decreto Federal Nº 3.555/00. Decreto Municipal nº 003/2016 
(Regulamenta o Sistema de Registro de Preços), em face da classificação das propostas 
apresentadas no PREGÃO ELETRÔNICO Nº 010/2017 - SRP, homologada pela Prefeita 
Municipal RESOLVE registrar os preços conforme especificado nas cláusulas abaixo 
estabelecidas, oferecido pela empresa HEMOGRAM INDUSTRIA E COMERCIO DE 
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ sob 
nº 59.300.418/0001-67, com endereço à Avenida Radames Lo Sardo, nº 222, Dist. Industrial III, 
Bragança Paulista, CEP: 12.908-829, Bragança Paulista - SP, neste ato representada pela sua 
procuradora Sr.(a) FERNANDA TEIXEIRA DE MOURA, inscrito no CPF sob nº. 348.574.188-43, 

RG n° 34.415.327-7, doravante denominado beneficiária da Ata, cuja proposta foi classificada, 
observada as especificações, os preços, os quantitativos na licitação supracitada, bem como as 
cláusulas e condições abaixo estabelecidas, tem entre si justo e contratado o que se segue: 
 

CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO  
Constitui objeto desta Ata o registro de preços, para AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO E 

MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE DE ATENÇÃO ESPECIALIZADA EM SAÚDE; e 

AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO LABORATORIAL, para atender o Hospital Municipal; de 

acordo com as características descritas no Termo de Referência e demais anexos, especificado 

no ANEXO I, que integra o Edital de Pregão Eletrônico N° 010/2017 - SRP, 

independentemente de transcrição. O Órgão Gerenciador não se obriga a adquirir o item 

relacionado do licitante vencedor, nem na quantidade indicada no ANEXO I, podendo até 

realizar licitação específica para aquisição do referido item, hipótese em que, em igualdade de 

condições, o beneficiário do registro terá preferência, nos termos do art. 15, § 4º, da Lei nº 

8.666/93 e Decreto Federal nº 7.892/2013. 

 
CLÁUSULA SEGUNDA – ESPECIFICAÇÃO DO OBJETO E PREÇOS REGISTRADOS 
 

Nº DO 

ITEM 

DESCRIÇÃO DO ITEM  

QUANTI

DADE 

VALOR DE 

REF./MÁXIMO 

UNITÁRIO 

VALOR DE 

REF./MÁXIMO 

TOTAL 

07 Analisador Hematológico 
Especificação Técnicas Mínimas: 
 
Analisador hematológico automático com no 

01 R$ 39.420,00 R$ 39.420,00 
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mínimo: 27 parâmetros + 3 histogramas + 1 
Scarttegram e diferencial de 5 partes de fácil 
operação. Utilizando a metodologia de 
citometria de fluxo  (FCM). 
Autoloader com capacidade para no mínimo 
30 amostras. Reagente livre de cianeto para 
dosagem de hemoglobina. Armazenagem 
com capacidade de até 40.000 resultados 
incluindo os histogramas que podem ser 
analisados, monitorados e facilmente 
impressos. Amostra de emergência e 
Velocidade de no mínimo 60 amostras por 
hora com carregamento automático sem 
interrupção da rotina. 
PARÂMETROS: WBC (109/ L), Lym#, Mon#, 
Neu#, Bas#, Eos#, Lym%, Mon%, Neu%, 
Bas%, Eos%, RBC (1012/ L), HGB (g/dl), 
HTC, MCV, MCH, MCHC, RDW-CV, RDW-
SD, PLT (103µL), MPV, PDW, PCT.4, 
incluindo os parâmetros de pesquisas LIC#, 
LIC%, ALY#, ALY%. 3 Histogramas para 
RBC, WBC e PLT. 1 Scattergram: Diferencial 
5 partes. 
METODOLOGIAS APLICADAS: Citometria 
de Fluxo por Laser. Impedância para WBC, 
RBC e PLT. Compartimento específico para 
contagem de basófilos (Bas). Velocidade de 
Processamento de aprox. 60 testes por hora. 
ACOMPANHAMENTO: WBC, RBC, HGB, 
PLT < 1.0% INTERFACE: Interface 
Bidirecional – USB, LAN FAIXA DE 
LINEARIDADE: 1.00-99.99; 0.00-8.20; 1-
25.0; 0-1000 CARACTERÍSITCAS: Interface 
de comunicação: RS – 232 Bidirecional o 
USB, deverá ser acompanhado de 
impressora externa a laser; Alimentação 
elétrica: 220V/60Hz. Deverá fornecido o No-
Break com filtro de linha compatível com o 
equipamento. O equipamento deverá 
apresentar registro no MS/ANVISA ou 
certificado/declaração de isenção de registro 
e manual de instruções em português e 
garantia contra defeitos de fabricação de 01 
ano. 
MARCA / MODELO: RAYTO / 
HEMACOUNTER SL  

 

 
VL GERAL --------------------------------------->  R$ 39.420,00 

 

 
CLAÚSULA TERCEIRA - DA VIGÊNCIA  
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O prazo de vigência da Ata de Registro de Preços será de 12 (doze) meses, a contar da 

assinatura do mesmo, com validade e eficácia legal após a publicação do seu extrato no Diário 

Oficial Eletrônico do Município de Alvorada do Norte em www.diariomunicipal.com.br/agm 

com link no site municipal: www.alvoradadonorte.go.gov.br – Acessar Sistema de Publicação 

– Diário Oficial Eletrônico. 

 
CLAÚSULA QUARTA – DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA  

As despesas decorrentes desta Licitação correrão por conta da seguinte dotação orçamentária: 

10.302.0210-2.037 – (manutenção do fundo municipal de saúde), Elemento de despesa: 

4.4.90.52 – (Equipamento e Material Permanente). 

 
CLÁUSULA QUINTA - DA VALIDADE DOS PREÇOS  

A presente Ata de Registro de Preços terá validade de 12 (doze) meses, a contar da 

assinatura do mesmo, prorrogável não superior a 12 (doze) meses, e enquanto a proposta 

continuar se mostrando mais vantajosa para a Administração Pública e satisfazendo os demais 

requisitos da norma, Art. 57, § 4º da Lei 8.666/93. Durante o prazo de validade desta Ata de 

Registro de Preços, a Prefeitura Municipal de Alvorada do Norte, não será obrigada a adquirir o 

item referido na Cláusula segunda exclusivamente pelo Sistema de Registro de Preços, podendo 

fazê-lo através de outra licitação quando julgar conveniente, sem que caiba recurso ou 

indenização de qualquer espécie à empresa beneficiária, ou, cancelar a Ata, na ocorrência de 

alguma das hipóteses legalmente previstas para tanto, garantidos à beneficiária, neste caso, o 

contraditório e a ampla defesa. 

 
CLÁUSULA SEXTA - DO CANCELAMENTO DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS  

A Ata de Registro de Preços poderá ser cancelada pela Administração:  
- automaticamente:   
- por decurso de prazo de vigência;   
- quando não restarem fornecedores registrados;   
- pelo Órgão Gerenciador, quando caracterizado o interesse público;   
O Proponente terá o seu registro de preços cancelado na Ata, por intermédio de processo 

administrativo específico, assegurado o contraditório e ampla defesa.  
A pedido, quando:  
- comprovar estar impossibilitado de cumprir as exigências da Ata, por ocorrência de casos 

fortuitos ou de força maior;   
- o seu preço registrado se tornar, comprovadamente, inexequível em função da elevação dos 

preços de mercado dos insumos que compõem o custo do serviço.   
A solicitação do fornecedor para cancelamento do preço registrado deverá ser formulada com a 

antecedência de 15 (quinze) dias, facultada à Administração a aplicação das penalidades 

previstas no edital, caso não aceitas as razões do pedido.   
Por iniciativa do Órgão Gerenciador, quando a vencedora:   
- não aceitar reduzir o preço registrado, na hipótese deste se tornar superior àqueles praticados 

no mercado;   
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- perder qualquer condição de habilitação ou qualificação técnica exigida no processo licitatório;   
- por razões de interesse público, devidamente motivadas e justificadas;   
- não cumprir as obrigações decorrentes desta Ata de Registro de Preços;   
- não comparecer ou se recusar a retirar, no prazo estabelecido, os pedidos decorrentes desta 

Ata de Registro de Preços;   
- caracterizada qualquer hipótese de inexecução total ou parcial das condições estabelecidas 

nesta Ata de Registro de Preço ou nos pedidos dela decorrentes;   
A comunicação do cancelamento do preço registrado, nos casos previstos, será feita 

pessoalmente ou por correspondência com aviso de recebimento, juntando-se o comprovante 

aos autos que deram origem ao registro de preços.  

 
CLÁUSULA SÉTIMA – DAS OBRIGAÇÕES DA EMPRESA VENCEDORA  

Fornecer o objeto adjudicado estritamente de acordo com as especificações descritas no Termo 

de Referência – ANEXO I, bem como no prazo estabelecido e quantitativo solicitado pela 

Prefeitura, responsabilizando-se inteiramente pela entrega inadequada; Manter-se regular 

(documentação obrigatória não poderá estar vencida) durante toda a vigência da Ata de Registro 

de Preços; Responder por todo o ônus referente à entrega do objeto, tais como, fretes, impostos, 

seguros, encargos trabalhistas, previdenciários, fiscais e comerciais, decorrentes da aquisição 

do objeto; Os equipamentos serão devolvidos na hipótese de apresentar irregularidades, não 

corresponder às especificações da Ata de Registro de Preços ou estar fora dos padrões 

determinados, devendo ser substituído pela empresa beneficiária da Ata no prazo máximo de 72 

(setenta e duas) horas a contar da notificação, sob pena de aplicação das penalidades previstas 

no Edital ou das penalidades previstas na cláusula décima oitava desta da Ata de Registro de 

Preços. 

 
CLÁUSULA OITAVA – DAS OBRIGAÇÕES DO MUNICÍPIO  

Caberá a Prefeitura:  
9. quando necessário, permitir o livre acesso dos funcionários da beneficiária da Ata às 

dependências da Prefeitura, para a entrega dos equipamentos  referente ao Pregão 

Eletrônico Nº 010/2017;  

10. prestar as informações e os esclarecimentos, atinentes aos equipamentos, que venham 

a ser solicitado pela beneficiária da Ata;   
11. aprovar, quando necessário, o cronograma físico definitivo da entrega do(s) 

equipamento(s) apresentado pela licitante vencedora;   
12. rejeitar os equipamentos, entregue equivocadamente ou em desacordo com as 

orientações passadas pelo Órgão Gerenciador ou com as especificações constantes do Ato 

Convocatório, em particular, de seu ANEXO I.  

13. solicitar que seja substituído os equipamentos que não atender às especificações 

constantes no ANEXO I.  

 
CLÁUSULA NONA – DA AUTORIZAÇÃO PARA AQUISIÇÃO E EMISSÃO DAS  

AUTORIZAÇÕES DE FORNECIMENTO 
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A aquisição do objeto da presente Ata de Registro de Preços será autorizada pelo Órgão 

Gerenciador. A emissão da autorização de fornecimento, sua retificação ou cancelamento, total 

ou parcial, será igualmente autorizado pelo órgão requisitante. 

 
CLÁUSULA DÉCIMA - PRAZOS E CONDIÇÕES DE ENTREGA DO OBJETO 

O prazo de entrega será de no máximo 30 (trinta) dias, contados a partir da retirada da Nota de 

Empenho, que corresponde à autorização de entrega. Caso a entrega não seja efetivada neste 
prazo, será imediatamente solicitada à entrega para o próximo fornecedor classif icado, cabendo 
ao licitante inadimplente às sanções previstas na legislação e neste edital. 

 
CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - DO LOCAL DE ENTREGA  

A entrega deverá ser feita na Secretaria de Saúde, sito a Rua Francisco Mota Lima, S/N, Praça 

Eurias Vieira, Alvoradinha, CEP 73.950-000, – Alvorada do Norte – GO, em horário comercial 

de segunda a sexta-feira; com seguro, frete, carga e descarga inclusos no valor da mercadoria, 

ficando a Prefeitura isenta de quaisquer responsabilidades. 

 
CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA - GARANTIA  

A garantia e assistência técnica dos equipamentos deverá abranger peças e componentes 

contra defeitos de fabricação, funcionamento ou possíveis falhas que possam surgir com o uso 

do mesmo pelo prazo de 12 (doze) meses. 
 

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA - ASSISTÊNCIA TÉCNICA  
A empresa vencedora DEVERÁ INFORMAR os locais (endereço, telefone, e-mail) das 
empresas que irão prestar assistência técnica e autorizada da marca cotada. 

 
 

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA – DO RECEBIMENTO  
Provisoriamente, nos termos do art. 73, inciso II, alínea “a”, da Lei Federal 8.666/93; 

Definitivamente, nos termos do art. 73, inciso II, alínea “b”, do dispositivo legal supracitado. É 

ressalvada ao Órgão Gerenciador a devolução do objeto da presente Ata de Registro de Preços, 

se estes não estiverem dentro das especificações exigidas na licitação conforme especificações 

neste Pregão Eletrônico em especial o seu ANEXO I. A assinatura do canhoto da nota fiscal ou 

protocolo em outros documentos indica tão somente o recebimento da mesma pelo Órgão 

Gerenciador, sendo sua confirmação definitiva condicionada à conferência dos dados 

relacionados na nota fiscal, relatórios ou outros documentos que se fizer necessário. 

  
CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA – DO PAGAMENTO  

Em até 30 (trinta) dias após a entrega, mediante apresentação da nota fiscal, acompanhada da 

certidão expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela 

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributários 

federais e à Dívida Ativa da União (DAU) por elas administrados, inclusive os créditos tributários 

relativos às contribuições sociais previstas nas alíneas "a", "b" e "c" do parágrafo único do artigo 

11 da Lei Federal n.º 8.212/1991, às contribuições instituídas a título de substituição, e às 
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contribuições devidas, por lei, a terceiros e Certificado de Regularidade de Situação junto ao 

FGTS. Na existência de débitos junto aos órgãos citados, a Prefeitura aguardará a regularização 

por parte da contratada, iniciando-se novo prazo para o pagamento. Sendo que a Prefeitura 

Municipal de Alvorada do Norte fará o devido pagamento mediante depósito bancário. Deverá 

constar da nota fiscal o nome do banco, agência e o N° da conta bancária receptora do depósito, 

e/ou outros dados indispensáveis para a efetivação do pagamento. O Município de Alvorada do 

Norte poderá deduzir do montante a pagar os valores correspondentes a multas, indenizações, 

encargos, tributos, etc., devidas pela licitante vencedora, previstos em lei ou nos termos do 

Pregão Eletrônico n° 010/2017. Nenhum pagamento será efetuado a beneficiária da Ata 

enquanto pendente de liquidação qualquer obrigação financeira, sem que isso gere direito a 

reajustamento de preços ou a correção monetária. 

 
CLÁUSULA DÉCIMA SÉTIMA – DAS CONDICÕES GERAIS A SEREM ATENDIDAS  

A beneficiária da Ata deverá obedecer às seguintes exigências:  
9.1. Fornecer equipamentos de boa qualidade, conforme cotado em sua proposta de preços;   
9.2. Os equipamentos cotados devem ser novos, de qualidade.   
9.3. Assumir inteira responsabilidade pela entrega que efetuar, de acordo com as 

especificações constantes do presente Edital e Anexos, bem como da respectiva proposta, 

obedecendo ao Código de Defesa do Consumidor quanto às condições dos equipamentos 

entregues;  

- Efetuar a troca imediata do objeto desta ata, que estiver fora das especificações contidas na 

proposta, ou em que se verificarem vícios, defeitos ou incorreções, sem qualquer ônus para a 

adquirente.  

A beneficiária da Ata ficará obrigada a:   
- Entregar o objeto nas condições, no preço e nos prazos constantes desta ata;   
- Não contratar servidor pertencente ao quadro da Prefeitura, durante a execução do objeto 

contratado.   
- Não veicular publicidade acerca do objeto desta ata, salvo se houver prévia autorização da 

Administração da Prefeitura Municipal de Alvorada do Norte.   
- Manterem durante a execução do contrato todas as condições de habilitação e qualificação 

exigidas na licitação.  

 
CLÁUSULA DÉCIMA OITAVA – DAS SANÇÕES ADMINISTRATIVAS  

O descumprimento total ou parcial das obrigações assumidas pelo fornecedor no momento da 

execução da Ata de Registro de Preços, sem justificativa aceita pelo órgão ou entidade usuária, 

resguardados os procedimentos legais pertinentes, poderá acarretar, isolada ou 

cumulativamente, nas seguintes sanções:  
 Advertência; 
 Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor estimado total do contrato, em caso de 

recusa do 1.º colocada do item em assinar a Ata de Registro de Preços; 
 Multa de 0,3% (zero vírgula três por cento) por dia de fornecimento incompleto ou em 
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atraso, até o máximo de 10% (dez por cento), incidentes sobre o valor estimado da 

contratação, além do desconto do valor correspondente ao fornecimento não realizado 

pela beneficiária da Ata, recolhida no prazo máximo de 15 (quinze) dias corridos, uma 

vez comunicados oficialmente; 
 Suspensão temporária do direito de participar de licitação e de fornecer à 

Administração Pública, por prazo de até 05 (cinco) anos;  
Em qualquer hipótese de aplicação de penalidades será assegurado ao fornecedor o 

contraditório e ampla defesa.  
A aplicação das sanções previstas nesta Ata não exclui a possibilidade de aplicação de outras, 

previstas em Lei, inclusive responsabilização do fornecedor por eventuais perdas e danos 

causados à Administração.  
As importâncias relativas a multas serão descontadas dos pagamentos a serem efetuados à 

beneficiária da Ata, podendo, entretanto, conforme o caso processar-se a cobrança 

judicialmente.  
As penalidades serão aplicadas sem prejuízo das demais sanções cabíveis, sejam estas 

administrativas ou penais, previstas na Lei nº 8.666/93 e alterações.  
Considerar-se-á justificado o atraso no atendimento somente nos seguintes casos:  
a) greves;   
b) epidemias;   
c) cortes frequentes de energia elétrica e água;   
d) enchentes;   
e) impedimento de suprir os serviços com materiais devido à interrupção das vias de acesso às 

mesmas;   
f) acréscimos de volumes ou modificações substanciais nos materiais;   
g) escassez, falta de materiais e/ou mão-de-obra no mercado;  
h) atrasos decorrentes de outros serviços e/ou instalação inerentes aos termos contratados 
diretamente pelo Município. 

 
CLÁUSULA DÉCIMA NONA - DO CONTRATO  

Será dispensada a celebração do Contrato entre as partes, na forma do disposto no parágrafo 4º 

do artigo 62 da Lei nº 8.666, de 21 de junho de 1993, passando a substituí-los os seguintes 

instrumentos:  
a) este Edital com seus anexos;   
b) as Propostas de Preços;   
c) as Notas de Empenho e;   
d) a Ata de Registro de Preços.  

 
Se o classificado para o item não apresentar situação regular quando da emissão da Nota de 

Empenho, ou recusar-se a cumprir o objeto adjudicado, será convocado outro licitante, 

observada a ordem de classificação, para substituí-la em igual prazo e nas mesmas condições 

propostas, inclusive quanto aos preços, e assim sucessivamente, sem prejuízo da aplicação das 

sanções cabíveis previstas neste Edital. 
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CLÁUSULA VIGÉSIMA - DAS DISPOSIÇÕES FINAIS  

Integram esta Ata, o edital do Pregão Eletrônico Nº 010/2017 e a proposta da empresas 

classificada em ordem crescente respectivamente, no certame supra numerado. Os casos 

omissos serão resolvidos com observância das disposições constantes das Leis nº 10520/2002, 

Lei 8.666/1993 e demais legislações pertinentes. 

 
CLÁUSULA VIGÉSIMA PRIMEIRA - DO FORO  

Fica eleito o foro da Comarca de Alvorada do Norte - GO., com renúncia de qualquer outro, por 

mais privilegiado que seja, para serem dirimidas possíveis dúvidas oriundas desta licitação.  
E, para firmeza e validade do que foi pactuado, lavrou-se a presente ata, que depois de lida, 
será assinada pelos representantes das partes, Órgão Gerenciador e a beneficiária da Ata. 
 

 

 
Alvorada do Norte, 10 de janeiro de 2018. 

 

 

 

 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE ALVORADA DO NORTE 

CNPJ: Nº 10.701.551/0001-36 
Nilson Vitorino de Souza 

Gestor / Secretário Municipal de Saúde / Autoridade Competente 

 

 

 
 
 

HEMOGRAM INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA  
CNPJ: Nº 59.300.418/0001-67 

Fernanda Teixeira de Moura / Representante Legal  

Beneficiária da Ata 
 
 
 
 
TESTEMUNHAS: 
 
01 – Assinatura:  ___________________________________________ 

          Nome: __________________________________________________ 

          CPF: ____________________________________ 
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02 – Assinatura: __________________________________________ 

         Nome: _________________________________________________ 

         CPF: ___________________________________.br 
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